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Editör için:

Fındıkcıoğlu ve ark. [1] tarafından kaleme alınan ve derginizin Mayıs 2014 sayısında yayınlanan “İnterstisyel Akciğer Hastalıkla-

rında Cerrahi Biyopsi Gerekli midir: Retrospektif Klinik Çalışma” başlıklı makaleyi ilgiyle okudum. Bu konuyla ilgili olarak İnters-

tisyel Akciğer Hastalıklarında (İHA) uygulanan cerrahi prosedürler hakkında birkaç noktaya temas etmek istiyorum.

Fındıkcıoğlu ve ark. [1] İHA ön tanısıyla VATS ve torakotomi ile olmak üzere toplam 45 hastaya biyopsi ameliyatı uyguladıkları-

nı; cerrahi sonrası VATS grubunda morbiditeyi %16 (5/31), mortaliteyi %6 (2/31) oranında; torakotomi grubunda ise morbidi-

te saptamayıp mortaliteyi ise %14 (2/14) oranında saptadıklarını bildirmişlerdir. Cerrahi sonrası patolojik tanı oranını ise %82 

olarak vermişlerdir. Çobanoğlu ve ark. [2] ise aynı amaçla 31 hastaya VATS ve torakotomi ile uyguladıkları biyopsi ameliyatla-

rında mortalite gözlemeyip morbidite oranlarını ise VATS grubunda %8 (1/12) ve torakotomi grubunda  %16 (3/19) olarak be-

lirtmişlerdir. Cerrahi sonrası patolojik tanı oranı ise %80 (25/31)’dir. Bu serilerde VATS’ın torakotomiye göre operasyon ve yatış 

süresi açısından üstün olduğunu, komplikasyon ve tanı değeri açısından ise istatistiksel anlamlı fark olmadığını, sonuçların lite-

ratür ile uyumlu olduğunu bildirmişlerdir.

Diğer taraftan İAH nedeniyle biyopsi ameliyatı uygulanacak olan ve hastalıkları nedeniyle de genel anestezinin risk ve kompli-

kasyonlarına yatkın olan bu hastalarda, risk ve komplikasyonları azaltmak amacıyla, uygun olan hastalarda genel anestezi ver-

meden bölgesel anestezi eşliğinde VATS ile biyopsi ameliyatları yapıldığı Pompeo ve ark. [3] tarafından bildirilmiştir. Otuz olgu-

luk bu çalışmada entübasyon uygulanmadan 10 hastaya interkostal blok ve 20 hastaya epidural anestezi eşliğinde VATS ile bi-

yopsi ameliyatı uygulanmış, epidural anestezi alan bir hastada plevral yapışıklıklar nedeniyle genel anesteziye geçilmeden late-

ral torakotomi yapılarak biyopsi alınmıştır. Bu seride, bir hastada atelektaziye sekonder gelişen ateş dışında majör komplikas-

yon ve mortalite saptanmamış olup cerrahi sonrası patolojik tanı oranı ise %97 (29/30) olarak verilmiştir. 

Bu bilgiler ışığında İHA nedeniyle biyopsi uygulanacak hastalarda, postoperatif mortalite, morbidite ve cerrahi sonrası patolo-

jik tanı oranlarında birbirlerine üstünlüğü olmayan VATS ve torakotomi prosedürlerinden öncelikle daha az invaziv metod olan 

VATS kullanılması, uygun olan hastalarda ise genel anestezinin de yan etkilerini azaltmak için bölgesel anestezi eşliğinde VATS 

ile biyopsi alınmasının hastalar açısından daha yararlı olabileceği kanaatindeyim.

Çalışmalarını bizlerle paylaştıkları için Sayın Fındıkcıoğlu ve arkadaşlarına teşekkür ederim. 
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